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ﻨﯽ، ﻣﮏ وي، ﻣﺶﯿ، ﺑﺎﺳﻨﺎلﯾﻨ ﮕﻮﯾﻓﺘﻖ ا :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﺎن ﯿﻦ ﻣﯾﺑﺎﺷﺪ و در اﯽﻣ ﯽز ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﻃﺐ ﺟﺮاﺣﻨﺎل اﯾﻨﮕﻮﯾا يﻫﺎﻢ ﻓﺘﻖﯿﺗﺮﻣ يﺑﺮا ﯽروش اﻧﺘﺨﺎﺑ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﯾﻦ اﺳﺎس در اﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻫﻤﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏﯽﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﯾﮋه در ﻣﻘﺎﯾﻫﺎ ﺑﻪ وﮏ از روشﯾو ﻋﻮارض ﻫﺮ  ﯾﯽﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎرآ
 ﻢ.ﯿﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨﯾﻨﮕﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻖ اﯾﻪ ﻣﺶ در ﻣﺒﺘﻼﯿﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺗﻌﺒ يو ﻣﮏ و ﯽﻨﯿﺑﺎﺳ يﻫﺎﺞ و ﻋﻮارض روشﯾﻧﺘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ  ﯽﻨﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯾﻨﮕﻮﯾﻓﺘﻖ ا ﯽﺪ ﺟﺮاﺣﯾﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯿﺑ 002، ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺎ ﻣﺶ ﻗﺮار  ﯽﻨﯿﺎ ﺑﺎﺳﯾﺑﺎ ﻣﺶ  يﺑﺎ روش ﻣﮏ و ﯽدو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣ ﯽﮑﯾدر  ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ noitazimodnaR kcolB ﺪـﻣﺘ
ﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﯿﺳﺎﻧﺘ 6در  11ﻦ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ـﯿﮏ ﻣﺶ ﭘﺮوﻟﯾﻪ ﯿﺮ ﺗﻌﺒﯿﯿﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯽﺎم ﻣـﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺑﻪ  ﯽﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﮔ
ﻦ ﻣﺪت ـﯿﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﺮرس ﺑﻌﯾﺰ درد زودرس و دﯿﺎﺗﻮم و ... و ﻧـﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮوﻣﺎ و ﻫﻤ ﯽﻮارﺿـاز ﻧﻈﺮ ﻋ ﯽﺮاﺣـﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﯿﺑ
 ﻮنـﻫﺎ و از آزﻣﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖﯾﺎـﻣﻘ يﺑﺮا ﻮارـاﺳﮑ يﮐﺎﺸﺮ و ﯿﻓ يﻫﺎﻮنـآزﻣ ﺷﺪﻧﺪ. از يﺮـﯿﮕﯿﻣﺎه ﭘ 21ﺪت ـزﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣ
 يﺢ ﻣﻌﻨﺎدارـو ﺳﻄ ﺪﯾﺮدـﺎده ﮔـاﺳﺘﻔ ﺑﻮدﻧﺪ، ﯽﺖ ﮐﻤﯿﻣﺎﻫ يﻣﮑﺮر ﮐﻪ دارا يﻫﺎﺴﻪ اﻧﺪازهﯾﻣﻘﺎ يﺑﺮا avonA erusaeM-detaepeR
 ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ. 0/50
 ﯽﻓﺮاواﻧ. )50.0 > P(ﻧﺪاﺷﺖ  يﺑﺎ روش ﻣﮏ و يدار در ﻣﻮرد اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ ﯽﻨﯿﻋﻮارض در روش ﺑﺎﺳ ﯽﻓﺮاواﻧ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
% ﻋﻮد وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 1ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  1 يدرﺻﺪ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﻣﮏ و 2/9ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل  2ﺑﺎ ﻣﺶ  ﯽﻨﯿﺮوه ﺑﺎﺳـﻋﻮد در ﮔ
ﺎر اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺶ از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﯿﻤﺎران ﭘﯿﮐﻪ ﺑ ﯾﯽﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .)965.0=P(داد ﯽﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿرا ﺑ يﻣﻌﻨﺎدار يآﻣﺎر
ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن ﯿرا ﺑ يﻣﻌﻨﺎدار يروز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر 41/1 يروز و در ﮔﺮوه ﻣﮏ و 31/8 ﯽﻨﯿﺮوه ﺑﺎﺳـدر ﮔ ،ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف  4/2 يو در ﮔﺮوه ﻣﮏ و 4/4 ﯽﻨﯿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﻓﺎز اوﻟﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .)628.0=P(داد ﯽﻧﻤ
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  42در  ﯽﮏ ﺳﺎﻟﻪ درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯾﻣﺪت  ﯽﻃﻮﻻﻧ يﺮﯿﮕﯿ. در ﭘ)298.0=P(داد ﯽﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿﺑرا  يﻣﻌﻨﺎدار يآﻣﺎر
ﻦ دو ﯿرا ﺑ يﻣﻌﻨﺎدار يوﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر يدرﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻣﮏ و 01ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  01و  ﯽﻨﯿدرﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳ 43/3
ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف  1/9 يو در ﮔﺮوه ﻣﮏ و 2/1 ﯽﻨﯿﮏ ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯾﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ )100.0=P(داد ﯽﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣ
 .)478.0=P(داد ﯽﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿرا ﺑ يﻣﻌﻨﺎدار يآﻣﺎر
در  ﯽﻨﯿو ﺑﺎﺳ يﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش ﻣﮏ وﯽﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
داﺷﺘﻪ و ﻋﻮارض و ﻋﻮد و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ و در ﺣﺪ  ﯽﺧﻮﺑ ﯾﯽﻧﻨﺪ ﮐﺎرآﺗﻮاﯽﻢ ﻣﯿﺗﺮﻣ ﯽﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ در ﻃ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣ
 
 
 45 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ﻃﻮل دوره ﻃﺒﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﻓﺘﻖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻓﺘﻖ  زﻧﺎن و ﻣﺮدان درﻦ ﻧﻮع آن ﺗﺮﯾ ﺷﺎﯾﻊﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺮاح ﻣﯽ
 ﺳﻤﺖ در اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎلﻓﺘﻖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل
ه ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ 2و1.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭼﭗ ﺳﻤﺖ از ﺗﺮ راﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ
 ﻓﺮﺿﯽ ﻋﻠﻞ ﺳﺮي ﯾﮏﻧﺒﻮده و  ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺎﻣﻼً اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻖـﻓﺘ
 آن ﺟﻤﻠﻪ از ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ذﮐﺮ ﻮﯾﻨﺎلـاﯾﻨﮕ ﺮﻧﯽـﻫ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد
 رﯾﻪ، ﺰﻣﻦـﻣ اﻧﺴﺪادي ﺎريـﺑﯿﻤ ﺰﻣﻦ،ـﻣ ﺳﺮﻓﻪ ﺗﻮانﻣﯽ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻢـﺧﯿﺧﻮش ﺑﺰرﮔﯽ ﺰﻣﻦ،ـﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣ
ﯽ ـﻗﺒﻠ ﺑﺮش ﻮﻻر،ـواﺳﮑ ﮐﻼژن ﻫﺎيﺎريـﻓﺘﻖ، ﺑﯿﻤ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 ﺎﻟﯿﺖـﻓﻌ و ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﯿﮕﺎر، اﺳﺘﻌﻤﺎل ،QUR
 4و3.ﺑﺮد ﻧﺎم ﺑﺪﻧﯽ را
درﺻﺪ از ﻣﺮدان در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ  61اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل در ﻓﺘﻖ 
ﺷﻮد و ﻟﺬا اﻋﻤﺎل  درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﺷﻮد و ﭘﺲدﯾﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل از ﺟﻤﻠﻪ راﯾﺞﻓﺘﻖ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺰان  6و5.ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﯿﺎ ﻣﯽ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در اﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻣﺮوزه ﮐﺎﻫﺶ  ﻋﻮارض
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي و روش ﻣﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻋﻤﺪﺗﺎً
اﻟﺒﺘﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻧﻮاع  9-7.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ eerF-noisneT
، ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎلﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺶ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺶﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻔﺎوت
ﻋﻼوه ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻪ و ﺑ 01ﮔﺮددﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮد و درد ﮐﻤﺘﺮ در ﻓﺎز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮﻧﯽ 
ﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ روش 11.اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﭘﯿﮏ، اﻣﮑﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺮاﺣﯽ ـﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﮑﻣﺎﻧﻨﺪ روش
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺖـﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻮﻓﻘﯿوﻟﯽ  ،ﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺑﺎز ﻫﻢ اﻓ
ﺷﻮد، ﺪه ﻣﯽـﺶ ﻣﺸﺎﻫـﺮاه ﺑﺎ ﻣـﺮاﺣﯽ ﻫﻤـﺎل ﺟـدر اﻋﻤ
ﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ را ـﺎت ﻋـﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻮز ﻫﻢ ﺑـﻫﻨ
 31و21.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  ﻪ از ﺳﺎلﻫﺎﯾﯽ ﮐﯾﮑﯽ از روش
ﻫﺎي راﯾﺞ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻣﯽ ﻣﮏ وي ﺷﺪه اﺳﺖ، روشﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﻣﯽ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻗﺪاﻣﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻘﺎط ﻓﺘﻖ ﺧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﯾﺎ روش راﯾﺞ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﯽ 51و41.ﻮدﺷﭘﻮﺷﺶ داده ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﻣﯽ
در آن ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻒ ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺠﯽ و ﺗﻮﺳﻂ 
 egdE gnivlehSﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺮدن ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ روش 61.ﮔﯿﺮدﻟﯿﮕﺎﻣﺎن اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﺻﻮرت ﻣﯽ
آن ﮐﻪ ﺑﺪون ﻣﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ، اﻣﺮوزه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎ ﻣﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ و ﻣﮏ وي ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮارض روش
 ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ.
در روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ، اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﮐﻒ ﮐﺎﻧﺎل 
ﯾﻨﺎل، ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﯾﻞ داﺧﻠﯽ، ﻋﻀﻠﻪ ﺷﮑﻤﯽ ﻋﺮﺿﯽ و ﻓﺎﺷﯿﺎ اﯾﻨﮕﻮ
دار ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و ﭘﺮﯾﻮﺳﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﺷﯿﺐ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺶ را ﻫﺎي ﻣﻨﻘﻄﻊ ﻓﯿﮑﺲ ﻣﯽﭘﻮﺑﯿﮏ ﺑﺎ ﺑﺨﯿﻪ
. ﻣﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ دﯾﻮاره ﺧﻠﻔﯽ ﮐﻨﯿﻢﭘﻬﻦ ﻣﯽ
ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل را ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ. ﻣﺶ ﻣﺴﺘﻄﯿﻞ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ و ﻟﺒﻪ 
ﺮدي در ﻧﻮﮐﺶ دارد. ﻟﺒﻪ ﮔﺮد ﺷﺪه ﻣﺶ ﺑﻪ ﻏﻼف ﻗﺪاﻣﯽ ﮔ
رﮐﺘﻮس ﺣﺪود ﯾﮏ اﯾﻨﭻ در ﺳﻤﺖ داﺧﻠﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻞ ﭘﻮﺑﯿﺲ 
دار ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﺷﻮد، ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺶ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﺷﯿﺐﻓﯿﮑﺲ ﻣﯽ
ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﻣﺤﻞ ﺣﻠﻘﻪ داﺧﻠﯽ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﻣﺶ از ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال ﺷﮑﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﮔﺮه زده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺎﺗﯿﮏ را در ﺧﻮد ﺟﺎي دﻫﺪ، ﺳﭙﺲ ﻟﺒﻪﺗﺎ ﻃﻨﺎب اﺳﭙﺮ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﻠﻘﻪ داﺧﻠﯽ در ﻣﺠﺎورت ﺧﺎر 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭘﻬﻦ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﻨﻔﺮد اﯾﻦ  -اي ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﺎﺻﺮه
ﺷﻮﻧﺪ، اﯾﻦ ﮐﺎر ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﺎ دور ﺣﻠﻘﻪ داﺧﻠﯽ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽﻓﻼپ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﻮد و از ﻋﻮد ﻓﺘﻖﺣﻠﻘﻪ داﺧﻠﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ. در ﻫﻨﮕﺎم زدن اﯾﻦ ﺑﺨﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣ
اﮔﺮ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﻔﺖ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﺮاﻧﮕﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻮرد 
اي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ اﻧﮕﺸﺖ وﺟﻮد دارد، ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪوداً ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﺑﺘﻮاﻧﺪ از آن رد ﺷﻮد. ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﺶ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ 
آﭘﻮﻧﻮروز ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﯾﻞ داﺧﻠﯽ و ﻏﻼف رﮐﺘﻮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺷﻮد.ﺎي ﻣﻨﻘﻄﻊ ﯾﺎ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ دوﺧﺘﻪ ﻣﯽﻫﺑﺨﯿﻪ
اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ  ،در روش ﻣﮏ وي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ
ﺑﺎزﺳﺎزي ﮐﻒ ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل، ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻮر 
ﺷﻮد، ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﮐﻮﭘﺮ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽ
ﺧﺎرﺟﯽ در اﻣﺘﺪاد ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﮐﻮﭘﺮ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﺎﻧﺎل ﻓﻤﻮرال 
ﺒﻮر از ﮐﺎﻧﺎل ﻓﻤﻮرال ﺑﺨﯿﻪ ﺷﻮد، ﻗﺒﻞ از ﻋﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ در آن ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻪ زده ﻣﯽ noitisnarT
در اداﻣﻪ ﻓﺎﺷﯿﺎ  ،ﺷﻮدﻟﯿﮕﺎﻣﺎن اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل دوﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮش در ﻏﻼف ﻗﺪاﻣﯽ رﮐﺘﻮس  noisicnI gnixaleRاﯾﺠﺎد 
ﻮﺑﯿﺲ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﺮش در ﺗﻮﺑﺮﮐﻞ ﭘداده ﻣﯽ
 55 ... اي ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﺟﻼل اﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﯾﺲدﮐﺘﺮ 
ﯾﺎﺑﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺶ ﻣﺘﺮ اداﻣﻪ ﻣﯽﺳﺎﻧﺘﯽ 4ﺗﺎ  2ﺻﻮرت ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﻋﯿﻨﺎً ﺑﺎ ﻫﻤﺎن روﺷﯽ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه ﮐﻒ ﮐﺎﻧﺎل 
دار ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻞ ﭘﻮﺑﯿﺲ، ﻟﺒﻪ ﺷﯿﺐﭘﻬﻦ ﻣﯽ
اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ آﭘﻮﻧﻮروز ﻣﺎﯾﻞ داﺧﻠﯽ و ﺧﻼف 
 ﺷﻮد.رﮐﺘﻮس دوﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺎﻫ ﻮاد و روشـﻣ
در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﮐﻪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر  002، اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ 
 032ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع  1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﮏ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ  ﻮر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪـﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﻣﺬﮐ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  03ﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در اداﻣﻪ ـﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤ
ﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﯾﺎ وﺟـدﻟﯿﻞ ﻋ
ﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل، ـﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿ
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﯿﻮ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻧﯿﺰ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﯿﺲ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺳﺎل، ﻣﻮارد  81ﻫﺎي اورژاﻧﺴﯽ، ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
دوﻃﺮﻓﻪ، ﻣﻮارد ﻋﻮد ﮐﺮده، وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ، 
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪوﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻮك، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺸﮑﻼت اﻧﻌﻘﺎدي و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  noitazimodnaR kcolBاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺘﺪ 
دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ روش ﻣﮏ وي ﺑﺎ ﻣﺶ ﯾﺎ  از در ﯾﮑﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﯾﮏ ﻣﺶ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ از  03ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﻞ،  6در  11اﺑﻌﺎد 
ﻧﻔﺮ اوﻟﯿﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ  032ز ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ا
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻧﺸﺪ. ﺑﻌﻼوه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم 
اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﻋﺪه
ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻫﺎ ذﮐﺮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﺰﯾﺖ ﻣﯽ
ﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮم و ... در ﻓﺮم ـﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋو در 
ﺎران ﯾﮏ ـﺲ ﺑﯿﻤـﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺟﻤﻊ
ﺷﺪﻧﺪ و ﺪد در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﯽـﺺ وﯾﺰﯾﺖ ﻣﺠـﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿ
 21ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽـاز ﻧﻈﺮ ﻋ
ﺮ ﻋﻮد و ﻋﻮارض ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ـﻣﺎه ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ از ﻧﻈ
ﺮي ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ـﻮﺿﻮع دﯾﮕـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻣﯽ ﻗﺮار
ﺎس ﻣﻌﯿﺎر ـﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ
 01ﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ـاﻧﺠ )SAV( elacS golanA lausiV
ﺎي ﻋﺪم وﺟﻮد درد و ـﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎز ﺻﻔـدﻫﯽ داﺷﺖ و اﻣﺘﯿﻧﻤﺮه
ﺪه ﺑﻮد. ﮐﻠﯿﻪ ـﺮﺑﻪ ﺷـﺎي ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ درد ﺗﺠـﺑﻪ ﻣﻌﻨ 01
ﻃﺮف ﮐﻪ از ﺮاح ﺑﯽـﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟـﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﯾﺎﺑﯽارز
ﺎده در آن اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ـﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﻃﺮح و درﻣﺎن
ﺷﺪ و ﺎت وارد ﻣﯽـآوري اﻃﻼﻋﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻃﺮح و ـﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اداي ﺗﻮﺿﯿﺤ
اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﻃﻼﻋﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺪام روش در 
 آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻮرد
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
آوري ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﻤﻊﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار 
 وﯽ ﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ وﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻔﯿﮐي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐي ﺑﺮاﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ ﮐﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﯽ ﮐﻤي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐي ﺑﺮا
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﻪ از آزﻣﻮندر اﯾﻦ زﻣﯿﻨ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮐﺎي اﺳﮑﻮارﻫﺎي ﻓﯿﺸﺮ و ﻫﺎ، از آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺮاي  avonA erusaeM-detaepeRﻫﺎ و از آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﮐﻪ داراي ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺪازه
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﯿﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
 ﺎظ ﺷﺪ.ﻟﺤ 0/50ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  021ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ و  08در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻧﻔﺮ از  01روش ﻣﮏ وي ﺑﺎ ﻣﺶ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﮏ وي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن  02ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ و 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  07ﭘﯿﮕﯿﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻗﺮار  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي 001ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ و 
ﻧﻔﺮ  032ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد از ﺑﯿﻦ  03ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﻞ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در دو از اوﻟﯿﻪ، 
ﺳﺎل  25/3ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻧﺸﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ 
ﺳﺎل )ﺑﺎ  55ﺳﺎل( و در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي  3/5)ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺳﺎل( ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻞ در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن  4/4ﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ
ﻧﻔﺮ  2ﺳﺎل ﺑﻮد.  58ﺗﺎ  02و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  )558.0=P(ﺑﻮد 
درﺻﺪ( در ﮔﺮوه  5ﻧﻔﺮ ) 5درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ و  2/58)
ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﺆﻣﮏ وي ﻣ
 .)107.0=P(داد ﻧﻤﯽ
 
  
 65 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺮو ه ﻣﮏ و ي و ﺑﺎﺳﯿﻨ ﯽﻋﻮار ض ﻣﻮر د ﻣﺸﺎ ﻫ ﺪ ه  در  دو ﮔ -1ﺟ ﺪو ل 
 ﻋﺎرﺿﻪ
 ﮔﺮو ه
 ﺑﺎﺳﯿﻨ ﯽ ﺑﺎ ﻣ ﺶ ﻣﮏ و ي ﺑﺎ ﻣ ﺶ ﻣﻘ ﺪار  ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 0/110 7/1 ﻧﻔﺮ  5 --- --- ﻫﻤﺎﺗﻮم
 0/470 2/9 ﻧﻔﺮ  2 01 ﻧﻔﺮ  01 ﺳﺮوﻣﺎ
 --- --- --- --- --- ﻋﻔﻮﻧﺖ
 0/861 2/9 ﻧﻔﺮ  2 --- --- ﺣﺴﯽ ﮐﺸﺎﻟﻪ رانﺑﯽ
 0/214 1/4 ﻧﻔﺮ  1 --- --- اورﮐﯿﺖ
 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻓﺎز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
در روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ روش 
(. ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮد در اﻧﺘﻬﺎي 1ﻣﮏ وي ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول 
ﻣﻮرد  2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ 
ﻮرد ﻋﻮد داﺷﺘﯿﻢ درﺻﺪ( ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي ﯾﮏ ﻣ 2/9)
داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ از  .)965.0=P(
 31/8ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ 
روز  41/1روز( و در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي  03ﺗﺎ  3روز )ﻣﺤﺪوده 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ روز( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت  03ﺗﺎ  3)ﻣﺤﺪوده 
 .)628.0=P(داد دو ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﻓﺎز اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
( و در 3/3و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  8ﺗﺎ  2)ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده  4/4ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ 
( ﺑﻮد 2/8و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  7ﺗﺎ  1)ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده  4/2ﮔﺮوه ﻣﮏ وي 
ه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮو
در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ درد ﺑﻪ ﺻﻮرت . )298.0=P(
ﻧﻔﺮ  01درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ و  43/3ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  42ﮐﻠﯽ در 
درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف  01ﻣﻌﺎدل 
. )100.0=P(داد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
)ﺑﺎ  2/1وه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺳﺎل در ﮔﺮ
( و در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي 0/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  4ﻣﺤﺪوده ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
( ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 1/1ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  3)ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  1/9
 . )478.0=P(دادآﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖاﻣﺮوزه از روش
و اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ  ﺷﻮداﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ ﺟﺮاح، ﺗﺠﺮﺑﻪ وي و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و 
ﻋﻮارض ﻫﺮ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺻﻮرت 
ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ روش ﺑﺪون ﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ.  ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎً
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮرد روش ﻣﮏ وي ﺑﺎ ﻣﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻﻮرت 
اي ﮐﻪ اﯾﻦ دو روش را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻮارض و درد زودرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در دو 
دﻫﻨﺪ. ﺑﻌﻼوه زﻣﺎن ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردي ﮐﻪ در 
دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ درد دﯾﺮرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت آن ﺑﺎز ﻫﻢ  ،ﺷﺪﮔﺮوه ﻣﮏ وي ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻦ ﺟﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﯾ
درﺻﺪ از  3اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﺑﺎز ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ در ﺣﺪود 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ را ﺟﺪاي از ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح 
ﻧﺸﺎن دﻫﺪ و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد 
ر ﺿﻤﻦ در ﮔﺮوه ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ د در ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد.
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﺑﺼﻮرت ﻓﺘﻖ ﻓﻤﻮرال ﺑﺎﺷﺪ.
در  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ unaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﺮﻧﯿﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﮏ وي  ﺑﺎ روش
ﮐﻪ در  71ﮔﺰارش ﺷﺪدرﺻﺪ  0/3 و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﺑﻮد 1
وﻟﯽ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
. در از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﮏ وي ﺑﺎ ﻣﺶ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪ ﯽﯾﮑ
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ unaJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳﺎﻟﻪ اﻋﻼم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﺮﻧﯿﻮﭘﻼﺳﺘﯽ  2ﭘﯿﮕﯿﺮي 
 75 ... اي ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﺟﻼل اﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﯾﺲدﮐﺘﺮ 
ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﺪون ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ ﻣﮏ وي ﺑﺎ روش
 5/9درﺻﺪ ﺑﻮد.  1ﺻﻔﺮ درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ 
درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون  81درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ و 
ﻣﺶ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪﻧﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
دﻫﺪ روش ﻣﮏ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 81،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻣﺶ در ﻣﯽ ﻣﯽوي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻗﺪا
و  adduD ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺛﺮ و ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺆﮐﻞ روﺷﯽ ﻣ
در آﻟﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
درﺻﺪ ﺑﺴﺘﻪ  61/3ﺗﺎ  3/6ﺑﯿﻦ ﻣﮏ وي  روشاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺻﻔﺮ  91،ﺑﺎﺷﺪﺰان ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﯿﺑﻪ ﻣ
ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ، ﻧﺸﺎن از  001رﺳﯽ ﺑﺮ روي درﺻﺪ در ﺑﺮ
 .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ
ﻣﮏ  ﺎﻟﯿﺎ روشـدر اﯾﺘ ﺶﮑﺎراﻧـو ﻫﻤ irrefiCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺑﺎ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﺎﻻ و ﻪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﺑ وي
ﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ـﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟ 02،ﺮدﯾﺪـﻮارض ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش ﮔـﻋ
. ﺎر ﺧﻮب ﺑﻮدـﮏ وي ﺑﺎ ﻣﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿـﻮرد ﻣـﻣﯿﺰان در ﻣ
در داﻧﻤﺎرك ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ ereaL naVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻮارد ﻣﮏ وي ﺑﻪ روش ﻓﺘﻖ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
درﺻﺪ  81/33درﺻﺪ و در ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد  7/16اوﻟﯿﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد ﻋﻮد  12،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 .ﮐﺮده را در زﻣﺮه ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻗﺮار دادﯾﻢ
در ﺑﺮزﯾﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ tdeatslettiM
ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﯽ 8/5ﻣﮏ وي ﺑﺪون ﻣﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در روش 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش 
ﮐﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻣﻮرد اﯾﻦ دو روش اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ  22،اﺳﺖ
 ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﯿﻢ
. ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو روش از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﻫﺮ
در ﺑﺮزﯾﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ drazIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 32،اﺳﺖ ﺑﻮده درﺻﺪ 3ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ  ش ﻣﮏ ويدر رو
دﻫﺪ اﯾﻦ ﺳﻪ درﺻﺪ ﺑﺎ ﮐﻪ در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ رﻗﻢاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﻣﯽ
ﻮري ﭼﮏ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ در ﺟﻤﻬ ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ acnoZ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد  221از  ﻣﮏ وي ﺑﺪون ﻣﺶاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ 
درﺻﺪ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه  1/46ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺎدل  2ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﺎ آﻣﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد و ﻧﺸﺎن  ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً 42،ﺑﻮدﻧﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮدن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ
ر ﻗﯿﺎس ﺑﺎ روش ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮏ وي ﮐﻤﺘﺮ از اﺛﺮ آن د
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺶ ﻣﯽ
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ـدر ﻣﺠﻤ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش ﻣﮏ وي و ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ در ﺎط ﻣﯽـاﺳﺘﻨﺒ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺎده از ﻣﺶ در ﻃﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽـﺻﻮرت اﺳﺘﻔ
ﻮارض و ﻋﻮد و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ ـﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ و ﻋ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽـﻪ و در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻣﺸﺎﺑ
ﺪﯾﺪ ﭘﺰﺷﮏ ـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر و ﺻﻼﺣـﻪ ﺑﻪ ﺷـاﯾﻦ دو روش ﺑﺴﺘ
ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ روشـﺎت ﺑﯿﺸﺘـﻣﻄﺎﻟﻌ
زﻣﺪت ﮋه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد و ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض دراـاﯾﻦ دو روش ﺑﻪ وﯾ
ﻮان ﺑﺎ ﻗﻄﻌﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ـﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘـﺻﻮرت ﮔﯿ
ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ را در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
 ﺑﺮﮔﺰﯾﺪ.
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Abstract: 
 
Comparative Assessment of Complications and Outcomes of the 
Surgical Methods of Bassini and McVay in Repairing Inguinal 
Hernia, Using Mesh, at Shohadaye Tajrish Hospital 
Khoshnevis. J. MD*, Hosseini Zadeghan Shirazi F. MD**, Tajik A. MD*** 
(Received: 5 March 2014 Accepted: 23 July 2014) 
 
Introduction & Objective: The best method for inguinal hernia repair is matter of debate. The 
knowledge of efficacy and complications of each method would help to make better decisions. 
Accordingly, in this study the outcomes and complications of Bassini and McVay methods, both involving 
mesh were compared in the repair of inguinal hernia. 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 200 patients, who were candidates for the 
repair of inguinal hernia, were selected and by using block randomization method were assigned to undergo 
either McVay method with prolene mesh (6 in 11 cm) or Bassini method with prolene mesh. The patients 
were followed up to 12 months for complications, recurrence, and early and late postoperative pain. 
Results: The frequency of complications was alike between the two groups (P > 0.05). In Bassini and 
McVay groups 2.9% and one percent had recurrence, respectively, without significant difference (P > 
0.05). The mean duration for returning to job was 13.8 and 14.1 days in Bassini and Mcvay groups, 
respectively, without significant differences (P > 0.05). The mean pain severity was 4.4 and 4.2 days in 
Bassini and McVay methods, respectively, without significant difference (P > 0.05). In the one-year 
follow-up, the pain was seen in 34.2% and 10% in Bassini and McVay methods, respectively (P= 0.001) 
which was a significant differences, but the severity of pain was similar (P > 0.05) with its mean 2.1 and 
1.9 in Bassini and McVay methods, respectively. 
Conclusions: Totally, according to the obtained results, it may be concluded that both McVay and 
Bassini methods, with mesh, had good efficacy and the recurrence, pain and complications were alike 
between the two groups and were at the acceptable level. 
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